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EDITORIAL
El  ejercicio  actual  de la medicina
Current  practice  of  medicinel
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dEn  la  actualidad  el  desarrollo  de  la  medicina  no  ha  estado
al  margen  de  los  cambios  que  se  han  dado  a  nivel  global.  El
ejercicio  de  la  medicina  ha  sufrido  grandes  transformaciones
y  se  han  hecho  2  mundos  diferentes:  el  del  ejercicio  en  las
instituciones  públicas  y  el  de  las  instituciones  privadas1,2.
En  el  primero,  el  público,  la  mayoría  de  los  médicos,  si
no  son  todos,  hemos  tenido  que  estar  en  contacto  con  una
institución  pública,  ya  sea  en  nuestras  rotaciones  durante
la  carrera,  en  el  internado,  en  el  servicio  social,  en  las
especialidades  médicas  o  durante  nuestro  ejercicio  como
médicos2.  En  estas  instituciones  públicas  pudimos  apren-
der,  la  mayoría  de  las  veces  bajo  supervisión,  a  interrogar,
a  explorar,  a  operar,  y  gracias  a  ellas  hemos  podido  conti-
nuar  aprendiendo  y  desarrollar  nuestro  acervo  intelectual
de  la  medicina;  aprendimos  a  trabajar  en  equipo,  hecho
muy  difícil  en  medicina.  Todo  esto  nos  debe  hacer  recor-
dar  siempre  el  gran  valor  que  han  tenido  estas  instituciones
públicas  en  nuestro  desarrollo  profesional  y  creo  que  nues-
tro  compromiso  con  ellas  en  un  sistema  imperfecto  debe
ser  insustituible  y  perpetuo,  ya  que  gracias  a  ellas  somos
lo  que  somos  y  continuaremos  creciendo  gracias  a  ellas.
Sin  embargo,  la  actuación  de  muchos  colegas  en  ellas  a
veces  deja  mucho  que  desear,  olvidándose  de  su  origen,  de
dónde  nacimos  como  profesionistas  y  no  dándoles  a  nuestros
pacientes  la  atención  que  se  merecen;  también  tenemos  que
decir  que  la  gente  que  acude  a  ellas  muchas  veces  no  tiene
oportunidad  de  atenderse  en  otros  lugares3.
Si  bien  el  ejercicio  profesional  ha  mejorado  en  algu-
nas  de  las  instituciones  públicas,  aún  carece  del  nivel  que
podemos  ofrecer  y  que  el  paciente  y  su  familia  requieren
y  merecen  en  una  profesión  que  escogimos  por  vocación
y  no  por  obligación,  y  si  entendemos  que  el  personal  de
salud,  no  solo  el  médico,  la  escogió  por  vocación,  entonces
entendería  que  esa  vocación  debe  ser  continua,  perfecta,
y  que  no  debe  estar  sujeta  a  vaivenes  durante  su  ejerci-
cio;  esperaría  que  siempre  me  trataran  bien,  obligándonos
a  la  actualización  permanente,  siempre  con  buena  actitud,
comunicación,  pertinencia  y  pertenencia,  lo  que  conllevaría
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ultas,  el  diferimiento  quirúrgico  o  de  las  citas.  Y  qué  decir
el  compromiso  directivo,  que  no  siempre  se  observa  que
ea  el  mejor,  ya  que  el  perﬁl  directivo  actual  exige  otro  tipo
e  personas3,4.
En  la  medicina  privada  el  ejercicio  profesional  en  esas
nstituciones  es  diferente,  muy  heterogéneo,  incluso  en  ins-
ituciones  del  mismo  nivel,  y  algunas  de  ellas  no  tienen  el
ivel  mínimo  para  poder  ofrecer  servicios  de  salud  de  cali-
ad.  Por  otro  lado,  la  ensen˜anza  deja  mucho  que  desear
orque  muestran  una  cara  del  ejercicio  profesional  y  de  la
nvestigación,  olvidando  que  la  gente  hace  un  esfuerzo  para
cudir  a  ellas,  debiendo  en  muchos  casos  sacriﬁcar  recur-
os  que  muy  bien  podrían  destinar  a  otras  cosas,  ya  que  la
ayoría  tienen  servicio  en  las  instituciones  públicas.  Es  difí-
il  aceptar  que  algunos  médicos  traten  mejor  a un  paciente
n  la  medicina  privada  que  en  la  pública;  no  debe  haber
istinción  y,  si  la  hubiera,  hecho  que  no  se  podría  aceptar,
ebiera  ser  al  paciente  de  la  medicina  pública,  porque  gra-
ias  a  ellos  nos  preparamos  bajo  supervisión;  pero,  repito,
o  debería  ser  diferente  la  atención,  nuestra  vocación  es  la
isma  en  una  y  en  otra.  En  la  medicina  privada  el  directivo
stá  ausente,  nadie  lo  conoce,  a  veces  ni  el  propio  personal5.
En  las  instituciones  públicas  y  privadas  he  observado  que
l  personal  no  se  actualiza,  en  ocasiones  son  las  mismas  ins-
ituciones  las  que  no  lo  promueven,  y  ante  los  grandes  y
ertiginosos  cambios  deberíamos  mantener  una  actualiza-
ión  permanente  no  solo  en  temas  médicos3,4,6.
En  el  desarrollo  de  estas  breves  líneas  sé  de  antemano
ue  muchos  no  van  a  estar  de  acuerdo  o  algo  tendrían  que
omentar,  pero  el  hecho  es  que  así  sucede,  y  lo  que  veíamos
ace  50  an˜os  o  más  era  más  cercano  al  quehacer  del  médico,
u  posición  en  la  sociedad  y  su  propio  quehacer.  Me  tocó
ener  grandes  maestros  en  mi  especialidad,  y  tuve  la  fortuna
e  conocer  a otros  que,  aunque  no  tuve  contacto  profesional
irecto  con  ellos,  sí  los  observé  y  pude  tomar  lo  bueno  de
uchos  de  ellos.  Nuestro  compromiso  con  la  sociedad  como
édicos  y  líderes  del  equipo  de  salud,  es  poder  inﬂuir  a  todos
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us  integrantes  en  la  mejor  forma  de  atender  a  la  gente  y
n  que  siempre  exista  la  mejor  actitud;  el  reto  es  cambiar
a  actitud4--8.
El académico  debe  ser  un  personaje  ejemplar,  un  modelo
 seguir  en  el  ámbito  académico,  personal  y  moral,  debiendo
iempre  conducirse  con  probidad,  con  amor  a  la  Academia,
on  amor  al  país,  no  olvidándose  de  ella  ni  de  él;  al  que  no
o  hiciera  así  la  Academia  no  lo  necesita,  el  país  tampoco.
l  académico  debe  ser  y  dar  ejemplo.
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